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要　　旨
　胃全摘術既往のある維持血液透析中の 83 歳女性．エリスロポエチン製剤にて貧血のコントロー
ルを行なっていたが，X 年 2 月頃より汎血球減少の進行を認め，薬剤性を疑い内服薬の変更や中止
を行うも効果に乏しく，同年 3 月に当院紹介となった．骨髄は低形成である他に有意な所見はなく，
血液検査にて血清銅・セルロプラスミンの著明な低値を示していたことから銅欠乏による汎血球減
























した．その後は慢性的に Hb 10-12g/dL 程度の貧
血を認め，エリスロポエチン製剤を使用しコント
ロールしていた．しかし X 年 2 月頃より汎血球
減少の進行を認めるようになった．当初薬剤性を
疑い，内服薬の変更や中止を行ったが改善が得ら
れず，精査目的に同年 3 月に当院に紹介となった .
既往歴：子宮筋腫（40
歳，手術），2 型糖
尿 病， 慢 性 腎 不 全
（81 歳，維持血液透
析中），進行胃癌（81
歳， 胃 全 摘 術 及 び


















当 院初 診 時 現症： 身 長 145.2㎝， 体 重 34.8kg，










入院時検査所見：血液検査（表 1 ）では Hb 8.7 g/
dL，MCV 97.5fl の正球性貧血，WBC 2,510/μL，
Plt 13.2 × 104/μL と汎血球減少を認めたが，白
血球分画異常や末梢血液像の形態異常はみられな
かった．生化学検査では鉄代謝は正常パターンで
あり，ビタミン B12，葉酸は正常値であった . エリ
スロポエチンは補充のためか 206mIU/mL と高値





WBC 2510/μL TP 5.0g/dL PT-INR 1.1
Neutro. 55% Alb 2.9g/dL APTT 28.2sec
Lympho. 28% AST 46IU/L Fibrinogen 249 mg/dL
Mono. 17% ALT 48IU/L AT Ⅲ 71%
Eosino. 0% LDH 240IU/L D-dimer 1.36μg/mL
Baso. 0% ALP 244IU/L
Blast. 0% T-Bil 0.5mg/dL Fe 67μg/dL
RBC 276 × 104/μL γ-GTP 94IU/L TIBC 223μg/dL
Hb 8.5g/dL BUN 33mg/dL Ferritin 132ng/mL
Ht 26.9% Cre 3.30mg/dL Vit.B12 470pg/mL
MCV 97.5fl Na 125mEq/L Folic acid 6.5ng/mL
MCH 31.5pg K 4.1mEq/L Haptoglobin <=10mg/dL
MCHC 32.3% Ca 8.2mg/dL Cu 3μg/dL
Ret. 5.2 × 104/μL CRP 0.31mg/dL Ceruloplasmin 3μg/dL
Plt 13.2 × 104/μL Zn 84μg/dL
EPO 206mIU/mL
DCT ( － )















検査は有核細胞数 2.1 × 104/μL，巨核球 69/μL，


















開始後 1 週間で白血球 2,510/μL → 3,570/μL，血
小板 13.2 × 104/μL → 14.9 × 104/μL とすみやか
な増加を認め，遅れて貧血も緩徐に改善し（Hb8.7g/





る．なお血清銅は 3μg/dL（ 3 月）→ 34μg/dL
（ 5 月）→ 66μg/dL（ 9 月），セルロプラスミンは


















成人の体内には 100 〜 150mg 存在し，その 50%
は筋肉や骨，10% は肝臓中に分布している5 ）．吸
収部位は胃〜十二指腸で，① 2 価の銅イオンが
divalent metal transporter 1（DMT- 1 ）と結合し
て直接吸収されるもので，鉄・亜鉛の吸収と競合
する経路，② 2 価から 1 価に還元された銅イオ





基準（2015 年版）」では成人の銅の 1 日推定平均
必要量は 0.7-0.8mg であり，銅排泄を促進する亜
鉛の過剰摂取がない限りは通常の食事摂取では欠
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一挙千菜® 銅 0.70mg/1 パック 125mL
アルジネードウォーター® 銅 1.00mg/1 パック 125mL
テルミール 2.0α® 銅 0.48mg/1 パック 200mL
エフツーアルファ® 銅 0.20mg/1 パック 200mL
銅を含む医薬品の例
エンシュア・リキッド® 硫酸銅 0.98mg（銅 0.25mg）/1 缶 250mL
エネーボ®配合経腸用液 硫酸銅 1.90mg（銅 0.48mg）/1 缶 250mL
アミノレバン®EN 配合散 硫酸銅 0.515mg（銅 0.13mg）/1 包 50g
エレンタール®配合内用剤 硫酸銅 0.82mg/1 袋 80g
微量元素輸液製剤
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